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【はじめに】 
医療スタッフとの情報の共有と連携の重要性はいまさら述べるまでもなく理解されてい
ることと思う。そこで、その重要性についての記載は他項に譲り、ここでは、当薬剤部が
実施している医療スタッフとの情報の共有方法について紹介する。 
福井大学医学部附属病院は病床数 600 床の特定機能病院ではあるが、地方都市の基幹病
院であり、福井県北部から石川県加賀地区の地域密着型の中核病院としての役割も担って
いる。本院の理念は“最高・最新の医療を安心と信頼の下で”提供することであり、高度
な医療を安心して受けられる安全性の高い医療機関であることを心がけている。そのため
に必要なこととして、患者さんやそのご家族はもちろん、院内の医療従事者など多様な人
たちとのコミュニケーションや連携を積極的に図っており、それぞれの役割を明確にする
と同時に情報の共有が進められている。ただ、大学病院は自施設における診療に加えて地
域医療への貢献や教育、研究においても常に他の施設の模範となることが要求されている
こともあって、医師は院外に出る機会も多い。そのため、病棟や診察場に居る時間は限ら
れており、確実に医師とコミュニケーションをとることができる機会は少ない。しかしそ
んな中で医師とのコミュニケーションを図る場の一つとして、診療科のカンファレンスが
あげられる。本院では薬剤師が薬剤管理指導業務を開始するにあたり、診療科のカンファ
レンスに薬剤師が参加し、薬剤部からの情報提供の時間を割り当てていだくことから取り
組んできた。これは、「医薬分業の本来の姿として、薬剤師は医師に薬の専門家としての立
場から様々な意見を述べることができなくてはならない」という薬剤部長の考えと、「医師
は専門領域の薬のことはわかっていても、意外にそれ以外の薬のことを知らない。病棟に
来て患者さんに服薬指導するのも大切なことだが、その前にまず薬の専門家として処方す
る医師に薬の一般知識を提供して欲しい」、という病院長の考えに共通する解決策として、
薬剤管理指導業務を実施する病棟においては、診療科のカンファレンスならびに回診に参
加するようになったと聞いている。それ以来、治療の要となる医師と良好なコミュニケー
ションを築くことが質の高い薬剤管理指導業務の実践への第一歩として今日まで継続して
いる。 
 
【医師との情報の共有】 
医師と情報を共有する方法として、先に述べた診療科のカンファレンスへの参加がある。
診療科のカンファレンスには、入院や退院患者の動向を予定分も含めて紹介する入・退院
カンファレンス、詳細に疾患の診断や治療方針について検討する症例カンファレンス、手
術前のカンファレンス、複数の診療科が共通する症例について検討する合同カンファレン
ス、専門領域のカンファレンスなど複数あるが、全てのカンファレンスに参加するのでは
なく、診療科ごとに医師の集まりの良いカンファレンスや薬剤師が参加して得るものの多
いカンファレンスに参加するようにしている。本来なら、全 12 病棟に専任の薬剤師を配置
することで全てのカンファレンスに参加することが望ましいのであろうが、そのために必
要とされる人員を確保できていない。したがって自ずと病棟担当薬剤師は全員が他の業務
と兼務せざるを得なくなり、カンファレンスも選択的な参加となっている。 
カンファレンスにおいては、個々の症例に対する情報ではなく、全体に周知したい連絡
事項を中心に情報提供している。診療上必要な医療情報は薬事委員会や診療委員会などの
会議の席や薬剤部が全医師に配布する Pharmacotherapy（A4 判 12 ページ程度の月刊情報
誌）や Drug Information（臨時発行の情報誌）などの情報誌、薬剤部の院内向けホームペ
ージなどの様々な形で各医師に提供されているが十分とはいえないため、直接薬剤師がカ
ンファレンスの席で情報提供を行っている。また、カンファレンスでの情報提供後、その
概要を電子メールで各医師に配信し、参加できなかった医師も含めて周知されるように努
めている。その他の情報の共有手段としては、回診に同行、カルテに記載するなどがある
が、最近は、電子カルテや院内ＰＨＳが利用可能であり、個々の症例に関する主な連絡手
段となっている。 
 
カンファレンス風景の写真 
回診風景の写真 
Pharmacotherapy の写真 
 
【カンファレンスにおける具体的な情報提供内容】 
 診療科ごとに使われる薬剤が異なるため、情報提供内容もそれに合わせて担当薬剤師が
工夫しながら情報提供を行っている。主に、添付文書改訂のお知らせ、副作用関連の情報
や相互作用について A4 判 1～2 ページにまとめて紹介している。 
 
表１ 情報提供内容例 
○ タミフル等の処方上の注意点（資料１） 
○ インフルエンザワクチンの副作用 
○ エンブレル全例調査結果報告 
○ コリン作動性クリーゼについて 
○ 血中濃度測定の有用性 
○ ワルファリンの相互作用 
○ ティーエスワンと食事 
○ QT 延長を起こす薬剤 
 
【参画の意義】 
 前述の情報提供をカンファレンスの場で行うことには、いくつかのメリットがある。ま
ず、薬剤師が診療科の特性に応じたテーマを選択する過程で多くのことを学んでいること
があげられる。情報を収集し、加工し、それをわかりやすく発表することを毎週繰り返す
わけで、中堅の薬剤師になると数百回のプレゼンを経験していることになる。情報の受け
手側である医師においても、身近な情報を直接説明されることは、単に月刊情報誌を配布
されるよりも、情報の共有が進むようである。また、カンファレンスは診療科の医師にと
って身内の集まりであり、そこに薬剤師が参画していることで自分たちの担当薬剤師のよ
うな意識が働き、薬剤管理指導業務はもちろん、その他の業務においても円滑なコミュニ
ケーションの維持に役立っているようである。 
 
【看護師との情報共有】 
病棟において、医師とのコミュニケーションと同様に看護師との情報の共有は薬剤管理
指導業務の円滑な実施や薬剤の適正使用に不可欠である。本院では、看護師向けに病棟会
（月 1 回開催される病棟看護師の勉強会を兼ねたスタッフミーティング）でも情報提供を
行っている。また、エレベーターの待ち時間に見ることができるようにと作成した病棟エ
レベーターホールのワンポイント情報はとても好評で、最初は 1 病棟の病棟薬剤師のアイ
デアで開始したものが口コミで広がり、多くの病棟から要望されるに至っている。 
 
表２ 看護師向け情報の例（エレベータホールのワンポイント情報） 
○ 術前に休薬の必要な薬剤（資料２） 
○ 投与速度に注意すべき注射薬 
○ 投与時の濃度に注意すべき注射薬 
○ 配合変化の多い注射薬 
○ 注射薬の過量充填について 
 
 情報提供の内容は看護師が日常業務でよく経験するような内容を中心としているため、
注射薬に関連することが多くなっている。また、副作用の情報を看護師と共有することは
医療安全の観点からも重要である。具体例としては、睡眠導入薬を服用中の患者さんの転
倒について、服薬のタイミング等のコンサルトに加えて、転倒しやすい原因が寝ぼけてい
るだけでなく、筋弛緩作用によるものが大きいことを共通の認識としたことで、患者さん
が「起きているから大丈夫」と言われても介助に付くことを徹底するなどの対応に結びつ
いている。 
 
【カンファレンス参加の心構え】 
結論から言えば、カンファレンスに参加するための特別な心構えは必要ない。また、特
に必要な持ち物もない。普通に参加すればいい。ただ、医療の最前線に自分を置くことが
できるというのが必須の要件であろう。医師は、患者の治療に貪欲である。医師と良好な
コミュニケーションを維持するためには、薬の専門家として医師と対等に会話できること
が重要であるが、そこに到達するまでにはそれ相応の経験が必要である。では、経験のな
い薬剤師はカンファレンスへの参加や医師とのコミュニケーションがうまくいかないかと
いえば、そうでもない。カンファレンスに参加する際に必要なことは、十分な予備知識で
はなく（もちろんあるに越したことはない）、医療に積極的に取り組む姿勢であろう。カン
ファレンスには 1 年目の研修医や学生も参加しており、薬剤師が学ぶにも適した環境であ
るので、新人の時から積極的に参加することが望まれる。当然、最初のうちは専門用語や
検査値、術式など聞いたことのない言葉が飛び交っているが、その都度持ち帰って調べて
いくうちに、いつの間にか身に付くものである。医師は、時にとんでもなく初歩的なこと
を質問してくることがある。薬剤師は、初歩的な疑問にぶつかると今更こんなこと聞けな
いと思ってその場をやり過ごしてしまう人が少なくないように思う。そこには、無意識の
うちに明確な立場の違いが作られているように感じる。医師が真に偉いと思うのは、初歩
的なことでも、必要なことはその場で質問して解決しようとする姿勢である。医師を前に
したカンファレンスは緊張するかもしれないが、真に医療現場に入り込むためには、必要
なことであろう。問題解決を後回しにしたことで、目の前の患者さんの対応ができなくな
る場面に直面することも起こる可能性がある。医師がなんとかしてくれているのを待つ薬
剤師では、医師と対等に話すことは叶わないであろう。カンファレンスはそのような疑問
や垣根を解決するのに最適な場である。 
 
【まとめ】 
医師や看護師などの医療スタッフと情報を共有し、良好なコミュニケーションを維持す
ることは、医療の質と安全の確保には不可欠である。薬剤師は、長年医療現場にいながら、
前線に出ようとして来なかった。薬剤管理指導業務が活発に行われるようになって 20 年余
り経過し、その間、薬剤師会も顔の見える薬剤師運動をするなどして、ようやく医療人と
しての位置づけが確立された。これに対し、医師、看護師は常に最前線で医療を実践して
いるということをカンファレンスや回診に参加することで実感できる。医師が忙しそうだ
ったので、患者さんの副作用の訴えを伝えそびれてしまった。とりあえずカルテに記載し
て医師には後で報告をしようと思っていたが、伝え忘れてしまった。というようなことが
ないように、常日頃から、コミュニケーションを密にしておくことが大切である。それに
は、回診やカンファレンスに顔を出し、同じ医療チームの一員であると認められることの
意義は大きい。 
これからの薬剤師は、今回紹介した診療科の回診やカンファレンスの他に、感染制御部
門、栄養管理部門、がん化学療法部門、緩和ケア部門、じょくそう対策部門、医療安全部
門など多方面でも活躍が期待されている。本院においても、それら各部門が実施する病棟
回診に薬剤師も参画し、薬の専門家としての立場から様々な貢献をしている。チーム医療
の要が医師であることに変わりないが、薬のことは、医師、看護師等が躊躇なく薬剤師に
意見を求める環境が多くの医療施設において整備されることを期待したい。 
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資料 1 
 
第１内科への薬剤情報(No.302) 2008.01.29 
抗インフルエンザ薬の添付文書改訂について 
 
◎リン酸オセルタミビル（タミフル） 
［副作用］の「重大な副作用」の項 
劇症肝炎、肝機能障害、黄疸：劇症肝炎等の重篤な肝炎、AST(GOT)、ALT(GPT)、
γ-GTP、Al-P の著しい上昇等を伴う肝機能障害、黄疸があらわれることがあるので、観
察を十分に行い、異常が認められた場合には、投与を中止し、適切な処置を行うこと。 
 
 1 日投与量 投与期間 副作用 転帰 
男性 30 代 150mg 3 日間 劇症肝炎、急性腎不全 
終了 42 日後
軽快 
男性 70 代 75mg 2 日間 劇症肝炎 DIC、多臓器不全 
中止 5 日後 
死亡 
男性 50 代 
75mg 1 日、150mg 4 日、 
75mg 1 日 
劇症肝炎 
終了 28 日後 
死亡 
 
 
◎ 塩酸アマンタジン（シンメトレル） 
◎ ザナミビル水和物（リレンザ） 
［重要な基本的注意］の項に 
因果関係は不明であるものの、本剤の服用後に異常行動等の精神神経症状を発現した
例が報告されている。 
小児・未成年者については、異常行動による転落等の万が一の事故を防止するための
予防的な対応として、本剤による治療が開始された後は、 
(1)異常行動の発現のおそれがあること、 
(2)自宅において療養を行う場合、少なくとも２日間、保護者等は小児・未成年者が一
人にならないよう配慮することについて患者・家族に対し説明を行うこと。 
なお、インフルエンザ脳症等によっても、同様の症状が現れるとの報告があるので、上記
と同様の説明を行うこと。 
西 4病棟のみなさんへの 
 
 
 
 
No.1５ (2006/02/23) 
手術前に休薬する薬剤について 
外科病棟では，手術目的に入院される患者様が多く，血液の凝固能に影響を及ぼす薬剤を服用している場合には注意が
必要です。そこで今回は手術前に休薬する薬剤とワーファリンについてまとめました。 
手術予定患者などにおける抗凝固・抗血栓作用の中止時期の目安 （当院採用薬） 
分類 商品名 規格 
投与中止時期 
（目安） 
備考 
抗血小板剤 パナルジン錠 100mg 10～14 日前 
抗血小板作用が非常に強く血小板寿命(約 7～10
日)の間効果が持続するため確実に中止させる。 
抗血小板剤 バイアスピリン錠 100mg 7～10 日前 
抗血小板作用強く，血小板寿命(約 7～10 日)の間
効果が持続するため確実に中止させる。 
EPA 製剤 エパデール S カプセル 600mg 7～10 日前 
パナルジンに準じるが作用は強力ではないため 5
日前でも可とする報告あり。 
抗血小板剤 プレタール錠 
50mg 
100mg
4～5 日前 
作用持続時間から考えると 2，3 日前でも良いとさ
れているが安全性を考慮して設定。 
狭心症 
治療剤 
ロコルナール錠 100mg 2～3 日前 
TXA2 合成阻害作用により血小板凝集抑制作用を
有する。 
狭心症 
治療剤 
コメリアン錠 50mg 1～2 日前 血小板凝集抑制作用は弱い。 
抗血小板剤 
ペルサンチン錠， 
ペルサンチン L カプセル 
25mg 
150mg
1～2 日前 血小板凝集抑制作用は弱い。 
PGI2 誘導体 ドルナー錠 20μg 1～2 日前 血小板凝集抑制作用は弱い。 
脳循環 
改善剤 
セロクラール錠 20mg 1～2 日前 血小板凝集抑制作用は弱い。 
PGE1 誘導体 プロレナ-ル錠 5μg 1～2 日前 血小板凝集抑制作用弱いため前日で可。 
5HT2 阻害剤 アンプラーグ錠 100mg 1～2 日前 効果発現も早いが薬効の消失も早い。 
抗凝固剤 
ワーファリン錠 
（ワルファリンカリウム錠） 
1mg 
5mg 
（0.5mg）
5～7 日前 
(大手術の場合)
抗凝固効果は 48～72 時間持続する。 
手術前にヘパリンの持続点滴に切り換える。 
抗凝固剤 
ヘパリン注 
（1000 単位/mL） 
5mL 
10ｍL 
― 
プロタミン投与により中和可能。作用持続時間は
48 時間。96 時間では薬剤効果なし。 
ワーファリンと食事の影響について 
Ｑ．ワーファリンを服用している患者の食事で注意することは？ 
Ａ．ワーファリンの血液に対する抗凝固作用は，ビタミン K の作用を阻害するこ
とから発現します。したがって，ビタミン K を多く摂取するとせっかくのワーフ
ァリンの効果が弱くなってしまいます。ただし，ビタミン K を多く含む緑黄色野
菜などについては通常食べる量では問題ありません。栄養学上，食生活上，
バランスよく摂取するよう指導してください。 
そこで，最も注意しなければいけないのは納豆です。納豆にビタミン K がたくさん含まれるわけで
はありませんが，納豆の中の納豆菌が腸内でビタミン K を産生するため，体内に多くのビタミン K が
取り込まれてしまうのです。 
なお，クロレラ，青汁はビタミン K がかなり多く含まれるため摂らないように指導してください。 
※情報提供継続の励みになりますので，見られた方はチェックしてネ！ 
沢崎師長   五十嵐副師長   高嶋 Ns.  前田 Ns.  島田 Ns.   関 Ns.  岡部 Ns.   竹澤 Ns.   
浜野副師長  山口 Ns.  橋本 Ns.  稲葉 Ns.  五十嵐 Ns.  吉田 Ns.  丸田 Ns.  谷川 Ns.  
宮本副師長   横山 Ns.  松山 Ns.  宮永 Ns.  宮崎 Ns.  中山 Ns.  梅井 Ns.      
資料 2 
渡辺，後藤が 
提供する・・・ 
納豆の“ネバネバ”がいけないの？
納豆特有のネバネバが問題ではなく，納豆菌
が産生するビタミン Kが原因ですから，オク
ラや山芋などの“ネバネバした食物”はワー
ファリン服用時でも特に問題ありません。
